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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po li ci stič na bo lest bu bre ga je na sled no obo qe we ko je za hva ta oba bu bre ga i mor fo lo ški se od li ku je ve li-
kim bro jem ci sta u tki vu bu bre ga, što vre me nom vo di ka hro nič noj sla bo sti ovog or ga na.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se ana li zi ra ju uče sta lost po li ci stič ne bo le sti bu bre ga, kli nič ki po da ci is pi ta ni-
ka i mor fo lo ški pa ra me tri.
Metod rada  U In sti tu tu za pa to lo gi ju Me di cin skog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du u pe ri o du 1987-2007. go di ne 
di jag no sti ko va na su ukup no 33 slu ča ja po li ci stič ne bo le sti bu bre ga kod od ra slih i 20 slu ča je va kod no vo ro đen ča di.
Rezultati  Bo lest po li ci stič nih bu bre ga je kod od ra slih bi la pod jed na ko za stu pqe na kod oba po la. Pro seč na sta-
rost bo le sni ka bi la je 52 go di ne. U 20 slu ča je va (66,7%) ni je za be le že na udru že nost sa ci sta ma u dru gim or ga ni ma, 
ni ti sa dru gim van bu bre žnim ma ni fe sta ci ja ma. Kod osta lih 13 is pi ta ni ka (39,4%) ustanovqene su ci ste na je tri (8; 
61,5%) i pan kre a su (5; 38,5%), dok je u jed nom slu ča ju ot kri ve na di la ta ci ja se me nih ka na li ća (7,7%). Kod dva is pi ta ni-
ka, po red ci sti na je tri, za be le že ne su ane u ri zme ar te ri ja ba ze mo zga (15,4%). Naj če šći uzrok smr ti od ra slih bo le-
sni ka sa po li ci stič nim bu bre zi ma bi la je hro nič na in su fi ci jen ci ja bu bre ga (u 27 slu ča je va; 81,8%). Po li ci stič na 
bo lest bu bre ga je bi la če šća kod mu ške no vo ro đen ča di (70%). Is pi ta na no vo ro đen čad su u pro se ku bi la uz ra sta od 
me sec da na. U pet slu ča ja (40%) za be le že na je fi bro za je tre. Naj če šći uzrok smr ti bi la je sla bost di saj nih or ga na 
(75%), za tim sep sa i hro nič na in su fi ci jen ci ja bu bre ga (25%).
Zakqučak  Re zul ta ti ana li ze mor fo lo ških i kli nič kih od li ka oba ob li ka po li ci stič ne bo le sti bu bre ga ne raz li-
ku ju se mno go od po da ta ka dru gih auto ra. Po zna va we eti o pa to ge ne ze po li ci stič ne bo le sti bu bre ga omo gu ći će u bu-
duć no sti bo qe mor fo lo ško i kli nič ko di jag no sti ko va we ove bo le sti, a sa mim tim i bo qe le če we bo le sni ka i po-
boq ša we prog no ze wi ho vog sta wa.
Kqučne reči: policistična bolest bubrega; obdukcioni materijal; autozomno dominantni oblik; autozomno rece-
sivni oblik
UVOD
Po li ci stiè na bo lest bu bre ga (PBB) je na sled no 
obo qe we ko je za hva ta oba bu bre ga i mor fo lo ški se 
od li ku je ve li kim bro jem ci sta u tki vu ovog or ga na 
ko je za me wu ju we gov pa ren him, što vre me nom vo di ka 
hro niè noj in su fi ci jen ci ji bu bre ga. Raz li ku ju se dva 
ob li ka PBB: auto zom no do mi nant ni ob lik (ADPBB), 
ko ji se ja vqa kod od ra slih oso ba, i auto zom no re ce-
siv ni ob lik (ARPBB), ko ji se ja vqa kod no vo ro ðen-
èa di [1].
Od ADPBB, ko ja se na sle ðu je auto zom no do mi nant-
no, obo le va ju pod jed na ko i mu škar ci i že ne, a bo-
le sni ci ima ju jed nog obo le log ro di te qa i 50% ri-
zi ka da pre ne su obo qe we na po tom stvo. Uèe sta lost 
ADPBB je 1:1.000. Kod 10% bo le sni ka raz vi ja se ter-
mi nal na in su fi ci jen ci ja bu bre ga, a 50% wih „ula-
zi” u ter mi nal nu in su fi ci jen ci ju bu brega do 60. go-
di ne. Sma tra se da bi se prak tiè no kod sva ke oso ba 
no si o ca mu ta ci je ko ja uslo vqa va bo lest raz vi le ci-
ste do 70. go di ne [2]. Obo le le oso be su he te ro zi go-
ti, tj. ima ju je dan mu ti ran i je dan nor ma lan alel, pa, 
pre ma to me, ima ju ri zik od 50% da æe bo lest pre ne-
ti na po tom stvo. Me ðu tim, za na sta nak ci sti mno gi 
is tra ži va èi sma tra ju da je po treb na i dru ga, so mat-
ska mu ta ci ja [3].
ARPBB, ko ja se na sle ðu je auto zom no re ce siv no, ja-
vqa se re ðe od ADPBB, s uèe sta lo šæu od 1:20.000 [4-
8]. Ra ni ji na ziv „in fan til na po li ci stiè na bo lest 
bu bre ga” je na pu šten, jer se bo lest mo že is po qi ti 
i po sle pr ve go di ne po ro ðe wu, a isto ta ko i dru gi 
ob li ci po li ci stiè ne bo le sti bu bre ga mo gu se pre-
zen to va ti u neo na tal nom i pe ri o du odoj èe ta [9, 10]. 
Obiè no se ja vqa u neo na tal nom pe ri o du i èe sto je 
udru že na sa fi bro zom je tre. Naj èe šæi uzrok smr ti 
je in su fi ci jen ci ja di saj nih or ga na zbog hi po pla-
zi je plu æa; sle de sep sa i hro niè na in su fi ci jen ci-
ja bu bre ga. Kod sta ri je de ce is po qa va ju se simp to-
mi obo le le je tre – od akut nog ho lan gi ti sa do ci ro-
ze je tre [11].
Pre ma do sa da šwim sa zna wi ma, po sto je tri raz li-
èi ta ge na ko ja su od go vor na za na sta nak PBB: PKD-1, 
PKD-2 i PKD-3. Mu ta ci je ge na PKD-1 se na la ze kod 
85% bo le sni ka sa ADPBB, mu ta ci je PKD-2 kod 10-15% 
obo le lih oso ba, dok se PKD-3 ja vqa u za ne mar qi vom 
broj slu èa je va. Do sad je opi sa no 200 mu ta ci ja ge na 
PKD-1 i vi še od 50 mu ta ci ja ge na PKD-2 [12-14]. Kli-
niè ka sli ka bo le sti u na èe lu ne za vi si od to ga ko-
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ji je gen mu ti ran, ali se ipak sma tra da tip 2 ADPBB 
ima bla ži tok sa ter mi nal nom in su fi ci jen ci jom 
bu bre ga, ko ja na sta je 10-12 go di na ka sni je ne go kod 
ti pa 1 [15]. Po li ci stin 1, pro te in ski pro iz vod ge-
na PKD-1, ve o ma je ve li ki i evo lu tiv no oèu van. To je 
gli ko pro tein sa sta vqen od 4.302 ami no ki se li ne, mo-
le kul ske te ži ne od 460 kDa. Po li ci stin 2, pro iz vod 
ge na PKD-2, ta ko ðe je sa stav ni deo æe lij ske mem bra-
ne, sa šest tran smem bran skih do me na. Iz gra ðen je od 
968 ami no ki se li na i ima pri bli žno 110 kDa. No vi-
ja is tra ži va wa po ka zu ju da po li ci stin 1 i 2 me ðu-
sob no re a gu ju pre ko svo jih do me na u ci to pla zmi, kao 
i da po li ci stin 2 pre ko dru gog do me na mo že da ho-
mo di me ri zu je, tj. da re a gu je sa dru gim mo le ku lom po-
li ci sti na 2. Oba po li ci sti na uèe stvu ju u stva ra wu 
ve li kog „po li ci stin skog kom plek sa”, ko ji re gu li še 
unu tar æe lij ske sig nal ne pu te ve [16]. Eks pre si ja po-
li ci sti na iz van bu bre ga uka zu je na si stem sku pri-
ro du bo le sti i na wi ho vo di rekt no uèe šæe u raz vo-
ju udru že nih po re me æa ja kod PBB [17].
PBB je èe sto udru že na sa ci sta ma u dru gim or ga-
ni ma. Naj èe šæe je udru že na sa ci sta ma u je tri (75%) 
i na pan kre a su (10%) [18]. Osta le van bu bre žne ma-
ni fe sta ci je su in tra kra ni jal ne i eks tra kra ni jal-
ne ane u ri zme (5-10%), di ver ti ku li ko lo na i pro laps 
mi tral ne val vu le (25%). Si stem ska hi per ten zi ja je 
èe sta kod ADPBB i po ga ða 50-75% bo le sni ka pre po-
èet ka hro niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga, a i ubr za-
va na pre do va we bo le sti do kraj we fa ze.
CIQ RADA
Ciq ra da je bio da se ana li zi ra ju uèe sta lost 
ADPBB i ARPBB, kli niè ki po da ci bo le sni ka i mor-
fo lo ški pa ra me tri bo le sti.
METOD RADA
Ova re tro spek tiv na stu di ja je ob u hva ti la ob duk-
ci o ni ma te ri jal In sti tu ta za pa to lo gi ju Me di cin-
skog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du. Ana li zi ra-
ni su slu èa je vi oso ba obo le lih od ADPBB i ARPBB 
ko ji su ob du ko va ni u pe ri o du 1987-2007. go di ne. Ana-
li zi ra ni su kli niè ki po da ci (sta rost i pol bo le-
sni ka, uzrok smr ti, udru že nost sa dru gim ci sta ma i 
dru gim bu bre žnim i van bu bre žnim ma ni fe sta ci ja-
ma) i mor fo lo ške od li ke bo le sti (ve li èi na bu bre ga, 
iz gled ve li èi na i sa dr žaj ci sta, iz gled pa ren hi ma 
bu bre ga). Osim uzro ka smr ti, ana li zi ra ne su i dru ge 
spe ci fiè no sti: even tu al na tran splan ta ci ja bu bre-
ga, le èe we di ja li za ma, mo gu æi raz voj kar ci no ma pa-
ren hi ma bu bre ga ili tran zi ci o ce lu lar nog kar ci no-
ma iz ci sta u okvi ru PBB.
Ka da su u pi ta wu slu èa je vi sa ARPBB, kod wih je, 
po red pa ra me ta ra ko ji su na ve de ni u ci qu ra da, na-
ro èi ta pa žwa bi la usme re na na uzrok smr ti i po-
sto ja we fi bro ze je tre, ko ja je èe sta kod bo le sni ka sa 
ARPBB.
REZULTATI
U In sti tu tu za pa to lo gi ju Me di cin skog fa kul te-
ta Uni ver zi te ta u Be o gra du su u pe ri o du 1987-2007. 
go di ne di jag no sti ko va na 33 slu èa ja ADPBB i 20 slu-
èa je va ARPBB.
ADPBB je bi la pod jed na ko za stu pqe na kod oba 
po la. Pro seè na sta rost bo le sni ka bi la je 52 go di-
ne (ras pon 40-74 go di ne). U 20 slu èa je va (66,7%) ni-
je za be le že na udru že nost ADPBB sa ci sta ma u dru-
gim or ga ni ma, ni ti sa dru gim van bu bre žnim ma ni-
fe sta ci ja ma. U pre o sta lih 13 slu èa je va (39,4%) po-
sto ja le su ci ste, i to: kod osam bo le sni ka na je tri 
(61,5%), kod pet na pan kre a su (38,5%), dok je kod jed-
nog bo le sni ka, po red ci sta na pan kre a su, za be le že-
na i di la ta ci ja se me nih ka na li æa (7,7%). Kod dva bo-
le sni ka, po red ci sti na je tri, po sto ja le su i ane u-
ri zme ar te ri ja ba ze mo zga (15,4%). Kod dva bo le sni-
ka sa ADPBB ura ðe na je tran splan ta ci ja bu bre ga, od 
ko jih jed na ka da ve riè na. Naj èe šæi uzr ok smr ti bo-
le sni ka sa ADPBB bi la je te r mi nal na in su fi ci jen-
ci ja bu bre ga (kod 27 bo le sni ka; 81,8%). Dva bo le sni-
ka (6%) sa ADPBB su umr la usled kr va re wa u mo zgu 
zbog rup tu re ane u ri zmi krv nih su do va ba ze mo zga, a 
èe ti ri bo le sni ka (12%) usled in fark ta sr ca. Ni u 
jed nom ana li zi ra nom slu èa ju ni je ot kri ven ma lig-
ni tu mor bu bre ga.
Ma kro skop ski iz gled bu bre ga je u svim ana li zi-
ra nim slu èa je vi ma bio go to vo iden ti èan; je di no se 
ve li èi na bu bre ga raz li ko va la od slu èa ja do slu èa ja, 
a bi la je iz me ðu 700 gra ma i 2 ki lo gra ma po bu bre gu. 
Kod svih is pi ta ni ka uoèe ne su di fu zno ra su te ci ste, 
raz li èi te ve li èi ne (od ne ko li ko mi li me ta ra do ne-
ko li ko cen ti me ta ra) i is pu we ne raz li èi tim sa dr-
ža jem (se ro zan, gnoj ni, he mo ra gi èan itd.), i atro fi ja 
pa ren hi ma bu bre ga usled tih broj nih ci sti.
ARPBB je bi la èe šæa kod de èa ka (70%). Is pi ta ni-
ci sa ARPBB su u pro se ku bi li uz ra sta od me sec da-
na. Kod pet no vo ro ðen èa di (40%) di jag no sti ko va na je 
fi bro za je tre. Naj èe šæi uzrok smr ti bi la je in su fi-
ci jen ci ja di saj nih or ga na (75%), a za tim sep sa i ter-
mi nal na in su fi ci jen ci ja bu bre ga (25%).
Ma kro skop ski, bu bre zi su bi li uve æa ni i do 10 
pu ta u od no su na nor mal ne bu bre ge, i ima li broj ne 
ci ste ko je su di fu zno pro ži ma le pa ren him bu bre-
ga. Sve ci ste, preè ni ka od oko 2 mm, bi le su is pu we-
ne bi strom se ro znom teè no šæu. Bi le su lo ka li zo va-
ne u kor tek su i me du li bu bre ga. Hi sto pa to lo škom 
sli kom ana li zi ra nih slu èa je va do mi ni ra le su ci ste 
okru že ne koc ka stim epi te lom. U po je di nim ci sta ma 
uoèe na je fo kal na hi per pla zi ja epi te la. Ve li ke ci ste 
su obiè no bi le lo ka li zo va ne sub kap su lar no i ima le 
ja ko za de bqan zid, sa sta vqen od zre log ve ziv nog tki-
va. Osta tak pa ren hi ma je po ka zi vao zna ke atro fi je.
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DISKUSIJA
Po zna to je da se di jag no za ADPBB mo že po sta vi ti 
sa mo ka da se bo lest kli niè ki is po qi i ka da je po ro-
diè na anam ne za ja sna. Tok bo le sti ni je la ko pra ti ti, 
jer on pro ti èe naj èe šæe bez kli niè kih simp to ma: to-
kom ži vot nog ve ka ot kri je se ma we od po lo vi ne obo-
le lih oso ba [19, 20]. ADPBB je u ana li zi ra nom ma te-
ri ja lu bi la pod jed na ko za stu pqe na i kod mu ška ra ca 
i kod že na, što je u sa gla sno sti s po da ci ma iz li te-
ra tu re [1, 2]. Pro seè na sta rost bo le sni ka bi la je 52 
go di ne, što je ta ko ðe u sa gla sno sti sa po da ci ma dru-
gih auto ra [1, 2]. Naj èe šæi uzrok smr ti bi la je ter-
mi nal na in su fi ci jen ci ja bu bre ga (81,8%); sle de in-
farkt sr ca (12%) i in tra kra ni jal no kr va re we (6,2%). 
Po da ci iz li te ra tu re po ka zu ju da oko 6% bo le sni ka 
umre od in tra kra ni jal nih i eks tra kra ni jal nih kr va-
re wa, što je, ka ko se vi di, ta ko ðe u sa gla sno sti s re-
zul ta tom ko ji je do bi jen u na šem is tra ži va wu [21]. 
Pre va len ci ja in tra kra ni jal nih ane u ri zmi u ne kim 
stu di ja ma je 6% ili dvo stru ko vi še kod bo le sni ka 
s po ro diè nom po ja vom ane u ri zmi [22]. Val vu lar ni 
po re me æa ji su èe šæi kod bo le sni ka sa ADPBB ne go 
kod zdra vih oso ba. Pre ma re zul ta ti ma ne kih stu di-
ja, kod èak 26% bo le sni ka be le ži se pro laps mi tral-
ne val vu le [23]. U na šem is tra ži va wu, me ðu tim, ni-
je za be le žen ni je dan slu èaj val vu lar nih po re me æa ja. 
U li te ra tu ri se kao èe sta kom pli ka ci ja ta ko ðe po-
mi we di ver ti ku li tis sa per fo ra ci jom i fa tal nim 
is ho dom [19]. U na šem ana li zi ra nom ma te ri ja lu ni-
je bi lo is pi ta ni ka sa di ver ti ku la ma ko lo na. Do sad 
je pri ja vqe no ne ko li ko slu èa je va kar ci no ma pa ren-
hi ma bu bre ga, kao i tran zi ci o ce lu lar nog kar ci no-
ma bu bre ga ko ji se raz vio iz ci sta ADPBB [24]. U na-
šem ana li zi ra nom ma te ri ja lu ni je di jag no sti ko van 
ni je dan ma lig ni tu mor bu bre ga. Za dva slu èa ja je do-
bi jen po da tak da je ura ðe na tran splan ta ci ja bu bre-
ga, od ko jih kod jed nog bo le sni ka od pre mi nu log da-
va o ca, ali o ovim slu èa je vi ma ne mo že mo de taq ni je 
di sku to va ti s ob zi rom na oskud ne kli niè ke po dat-
ke ko ji su do sta vqe ni. Je di no što se mo že kon sta to-
va ti na ob duk ci o nom ma te ri ja lu je ste da se ovi po-
li ci stiè ni bu bre zi mor fo lo ški ni su raz li ko va-
li od osta lih slu èa je va u ko ji ma ni je do šlo do tran-
splan ta ci je bu bre ga.
Kod 61,5% ana li zi ra nih is pi ta ni ka su, po red ci-
stiè nih bu bre ga, uoèe ne i ci ste na je tri. Ovaj pro-
ce nat je bli zu po da tka od 75%, ko ji je ob ja vqen u ra-
do vi ma dru gih auto ra [18]. Me ðu tim, raz voj ci sta u 
je tri ne do vo di do sla bo sti je tre. Oba or ga na, i je tre 
i bu breg, ima ju se kre tor no-re ap sorp cij sku funk ci-
ju, ali, za raz li ku od je tre, bu breg ima i fil tra ci o-
nu funk ci ju. Ošte æe wem in ter sti ci ju ma do la zi do 
ošte æe wa i fil tra ci o ne funk ci je, dok se kre cij ska 
i re ap sorp cij ska mo gu bi ti oèu va ne dok god je cir-
ku la ci ja ade kvat na. Ovim se ob ja šwa va odr ža va we 
funk ci je je tre i po red raz vo ja ci sta. Za ni mqiv je 
po da tak o udru že no sti ADPBB sa ci sta ma u pan kre-
a su, ko ja se, pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, ja vqa kod 
oko 10% bo le sni ka [18]. Ona je u na šem is tra ži va wu 
za be le že na kod 38% is pi ta ni ka, što je sko ro èe ti ri 
pu ta èe šæe ne go u ra do vi ma dru gih auto ra. U jed nom 
slu èa ju, po red ci sta na pan kre a su, uoèe na je i di la ta-
ci ja se me nih ka na li æa u vi du ci stiè nih for ma ci ja, 
što za sad u li te ra tu ri ni je ob ja vqe no.
Kod svih is pi ta ni ka pa ren him bu bre ga je bio ja ko 
atro fi èan i je dva uoè qiv usled ve li kog bro ja ci sta. 
S ob zi rom na to da je reè o ob duk ci o nom ma te ri ja lu, 
tj. od ma kloj fa zi bo le sti, ova kav iz gled pa ren hi ma 
se i oèe ki vao. Sa mo u ra noj fa zi bo le sti pa ren him 
bu bre ga je uglav nom oèu van i ta da se obiè no kli niè-
ki di jag no sti ku je sa mo hi per ten zi ja, a mor fo lo ški 
za de bqa we zi da le ve ko mo re [25].
ARPBB je u na šem is tra ži va wu bi la èe šæa kod 
mu ške no vo ro ðen èa di, što je su prot no po da ci ma iz 
li te ra tu re, u ko ji ma se na vo di jed na ka ras po de la po 
po lu [9]. Svi is pi ta ni ci su bi li uz ra sta od me sec 
da na; na rav no, ima i bo le sni ka ko ji pre ži ve i du že 
od me sec da na. Naj bla ži ob li ci bo le sti mo gu da se 
ot kri ju to kom pr ve go di ne ili ka sni je u de tiw stvu. 
Kod sta ri je de ce bo lest se is po qa va kli niè kim zna-
ci ma port ne hi per ten zi je. Op šte je pra vi lo da de ca 
sa sli kom ARPBB u ra ni jem uz ra stu ima ju te ži ob lik 
ove bo le sti, a te že obo qe we je tre do mi ni ra kod de-
ce sa ka sni jom pre zen ta ci jom bo le sti [12]. Naj èe šæi 
uzrok smr ti kod is pi ta ni ka sa ARPBB bi la je in su-
fi ci jen ci ja di saj nih or ga na (75%), što je u skla du 
s po da ci ma iz li te ra tu re [26, 27]. Na dru gom me stu 
uzro ka smr ti i u li te ra tu ri i u ana li zi ra nim slu-
èa je vi ma na la ze se sep sa i ter mi nal na in su fi ci jen-
ci ja bu bre ga. Na i me, 56% obo le le de ce ko ja do ži ve 
pr vi ro ðen dan ni je u ter mi nal noj in su fi ci jen ci ji 
bu bre ga ni u 15. go di ni [28].
ZAKQUČAK
Mor fo lo ške i kli niè ke od li ke is pi ta ni ka sa 
ADPBB i ARPBB ne od stu pa ju mno go od po da ta ka u 
li te ra tu ri. Po zna va we eti o pa to ge ne ze PBB omo gu-
æi æe u bu duæ no sti bo qe mor fo lo ško i kli niè ko di-
jag no sti ko va we ove bo le sti, a sa mim tim i we no bo-
qe le èe we i po boq ša we prog no ze sta wa bo le sni ka.
NAPOMENA
Rad je delimièno uraðen u okviru projekta broj 
145046 Mini star stva za nauku i zaštitu životne 
sredine Republike Srbije.
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INTRODUCTION  Polycystic kidney disease is an inherited kid-
ney disease that affects both kidneys and it is characterized 
by diffuse replacement of renal parenchyma by thousands 
of microcysts. In time, renal insufficiency develops. There are 
two forms of PKD: ADPKD, which is detected in adults (chil-
dren are rarely affected), and ARPKD, which is detected in neo-
nates (later presentations do occur, but rarely).
OBJECTIVE  The aim of this study was to analyse frequency 
of polycystic kidney disease, clinical data and morphologi-
cal characteristics.
METHOD  At the Institute of Pathology, School of Medicine, 
Belgrade, there were detected 33 cases of ADPKD and 20 
cases of ARPKD between 1987 and 2007.
RESULTS  There were no differences between incidence of 
ADPKD in males and females. Average age of patients with 
ADPKD was 52 years. In 20 (66.7%) cases of ADPKD there 
were neither extrarenal cysts nor extrarenal manifestations 
detected. In other 13 cases, we detected extrarenal cysts: 
hepatic cysts in 8 cases, pancreatic cysts in 5 cases. In two 
cases, hepatic cysts were associated with intracranial (arach-
noid cysts) and extracranial aneurysms. The most frequent 
cause of death in patients with ADPKD was end-stage dis-
ease. ARPKD affects more often male children compared to 
female. 70% of children with ARPKD were male. The mean 
age of patients with ARPKD was 1 month. 5 patients (40%) 
had hepatic fibrosis. The most frequent cause of death was 
respiratory insufficiency (75%). In 25% of patients, the cause 
of death was sepsis and renal insufficiency.
CONCLUSION  Morphological and clinical manifestations of 
the analysed cases of both types of PKD are fairly consistent 
with literature data. Better knowing of aethiopathogenesis 
of PKD will facilitate early diagnosis, based on clinical and 
morphological characteristics and better management of the 
disease.
Key words: polycystic kidney disease; autopsy material; 
ADPKD; ARPKD
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